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Gesundheit, Lebensstile und Ungleichheit: 
Indikatoren und Analysen im Kontext  
politischer Diskussionen 
Johann Behrens und Heinz-Herbert Noll 
Mit der Plenarveranstaltung »Gesundheit, Lebensstile und Ungleichheit: Indikatoren 
und Analysen im Kontext politischer Diskussionen« sollten die mit dem Leitthema 
des Kongresses aufgeworfenen Fragen in einem gesellschaftlichen Teilbereich ex-
emplarisch zur Diskussion gestellt und erörtert werden, der auch im Zentrum des 
gesellschaftspolitischen Interesses steht. Für die allgemeine soziologische Diskus-
sion sozialer Ungleichheit bietet sich der Bereich »Gesundheit« deshalb in besonde-
rer Weise an, weil hier ›alte‹ und ›neue‹ Ungleichheiten, klassen- und schichtspezifi-
sche Privilegien und Benachteiligungen ebenso wie die Effekte differentieller Le-
bensstile und ›Gesundheitskulturen‹ miteinander konfrontiert werden und nicht nur 
vielfach theoretisch und empirisch untersucht worden sind, sondern auch unmittel-
bare praktische und politische Implikationen haben.  
Eine besondere Brisanz hat die Thematisierung von Ungleichheit im Bereich der 
Gesundheit nicht zuletzt auch deshalb, weil hier wie in keinem anderen Bereich 
Gleichheitsziele und -normen allgemeine Geltung beanspruchen und weitgehende 
Anerkennung finden. Für nahezu alle modernen Gesellschaften gilt die – wenn auch 
oft kontrafaktische – Norm, dass Gesundheitsrisiken und Lebenserwartung nicht 
mit Merkmalen des sozialen Status korrespondieren sollen, sich vor allem aber auch 
die Versorgung mit medizinisch notwendigen Gütern und Diensten nicht nach 
Klassenzugehörigkeit und Kaufkraft, sondern ausschließlich nach Bedarf und Be-
dürftigkeit richten darf. Ungleichheit in der Versorgung mit dem medizinisch 
Nötigen ist – wie auch die anhaltende politische Debatte über die zukünftige Ge-
staltung des Gesundheitssystems dokumentiert – nur in engen Grenzen zu legiti-
mieren und gilt nicht nur in nahezu allen wohlhabenden und demokratischen 
Gesellschaften als Skandal. Der Bereich Gesundheit strahlt daher auf die allgemeine 
soziologische Diskussion sozialer Ungleichheit aus und versorgt sie mit der nur in 
diesem Bereich weithin unumstrittenen Norm des »jedem nach seinen Bedürfnis-
sen«. 
Theoretische Überlegungen und empirische Analysen zur Thematik der sozialen 
Ungleichheit haben daher im Bereich der Gesundheit eine lange Tradition und 
einen besonderen Stellenwert, und die Beantwortung der Frage nach ihrem Struk-
turwandel ist hier auch von unmittelbar praktisch-politischer Relevanz. Fragen, die 
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sich in diesem Zusammenhang stellen, sind unter anderem: Welche Bedeutung 
haben die traditionellen Effekte der Zugehörigkeit zu Klassen und Schichten heute 
noch für Gesundheitszustand und -versorgung im Vergleich zu anderen Ungleich-
heiten? Welche Rolle spielen geschlechtsspezifische Ungleichheiten, zum Beispiel in 
der Lebenserwartung, und wie lassen sie sich erklären? Wie ausgeprägt sind Un-
gleichheiten zwischen den Altersgruppen, welche distributiven Wirkungen sind mit 
der demographischen Alterung verbunden, und wie lässt sich der Anspruch der 
Generationengerechtigkeit in den Versorgungssystemen praktisch umsetzen und 
gewährleisten? Welche gesundheitsrelevanten Ungleichheiten gibt es zwischen eth-
nischen Gruppen, und welche Konsequenzen hat die Zuwanderung für die Lasten-
verteilung in der Gesundheitsversorgung? 
Zum anderen ist aber auch die Diskussion über die in modernen Gesellschaften 
von den Individuen selbstgewählten und zu verantwortenden Lebensstile gerade im 
Gesundheitsbereich von besonderer Relevanz: Lebensstilelemente, wie zum Beispiel 
Rauchen und Alkoholkonsum, Ernährungsverhalten und sportliche Betätigung, 
werden nicht nur häufig als Erklärung für differentielle Morbidität und Mortalität in 
Anspruch genommen, sondern spielen auch in der politischen Diskussion über eine 
Neugestaltung der Gesundheitsversorgungssysteme und eine damit verbundene 
größere Gewichtung von Eigenverantwortung und Selbstbeteiligung eine zuneh-
mend wichtige Rolle. 
Die drei nachfolgenden Beiträge zu diesem Plenum greifen unterschiedliche As-
pekte der skizzierten Thematik auf. Andreas Mielck präsentiert empirische Befunde 
zur sozialen Ungleichheit der Gesundheit und der gesundheitlichen Versorgung und 
plädiert gegen eine Überbetonung des Gesundheitsverhaltens gegenüber den fakti-
schen ›Verhältnissen‹. Carsten Ullrich und Bernhard Christoph untersuchen, wie die 
Lastenverteilung und – damit einhergehend – Verteilungsgerechtigkeit und Vertei-
lungskonflikte im deutschen Gesundheitssystem von der Bevölkerung wahrgenom-
men und bewertet werden. Ihre Befunde bestätigen, dass das Solidarprinzip kaum in 
Frage gestellt wird und nach wie vor eine breite Zustimmung findet. Hilke Brock-
mann wirft die provokante Frage auf, ob sich die deutsche Gesellschaft die demogra-
fische Alterung ohne Rationierung im Gesundheitswesen leisten kann. Sie kommt 
mit ihrer Analyse zu dem Schluss, dass die Lösung der Probleme nicht in einer 
altersbezogene Rationierung der Leistungen liegt, sondern in einer adäquaten Betei-
ligung der Älteren an den steigenden Kosten.  
 
